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Purpose: The aims of this study were to compare patient characteristics and healthcare utilization of the comprehen-
sive nursing service (CNS) and general ward groups among elderly patients after surgery and to identify the factors 
associated with CNS use. Methods: This secondary data analysis was conducted using the 2016 inpatient claims 
data of the Health Insurance Review and Assessment Service-National Inpatients Sample (HIRA-NIS). Elderly 
CNS patients were defined as those with at least one hospitalization record based on a CNS code. Independent 
t-tests, chi-squared tests, and hierarchical logistic regression analyses were performed by employing the Anderson 
behavioral model. Results: A total of 81,840 elderly patients with a history of surgery (6,374 in the CNS group vs. 
75,466 in the general ward group) were identified using the 2016 HIRA-NIS data. The average number of hospital 
days was greater (14.25 vs. 13.07) and the average cost per hospitalization was higher (Korean won 4,567,915 
vs. 3,374,410) for the CNS group. Factors associated with the utilization of CNS included age, gender, department 
type, major diagnosis, admission route, intensive care unit entrance, medical assistance type, and healthcare 
institution type, location, and the number of doctors and nurses per 50 beds (all p<.001). Conclusion: Based on 
our study findings, it is necessary to meet patients’ needs by focusing on dominant users and consider institutional 
characteristics that reflect the target group to apply the CNS policy more effectively. 
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서 론
1. 연구의 필요성
우리나라의 65세 이상 노인인구는 빠르게 증가하고 있다. 
2018년 65세 이상 고령자는 우리나라 전체 인구의 14.3%를 
차지하고 있으며, 2060년에는 41.0%가 될 것으로 예상된다
[1]. 노인인구의 증가는 국내 의료 환경에 많은 변화를 가져왔
다. 특히 노인 수술 환자의 수와 연령이 급격하게 증가하고 있
는 추세이다. 국내 전체 수술 환자 중 65세 이상 노인 수술 환
자의 비율은 2006년 24%에서 2016년 37%로 크게 증가하였
으며, 85세 이상 노인 수술 환자의 비율은 2006년 0.8%에서 
2016년 약 2%로 증가하였다[2]. 노인 수술 환자의 경우 성인 
환자에 비해 간병과 간호의 통합 요구가 높으며, 노화로 인한 
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생리적 변화와 복합성 만성질환은 수술 후 여러 합병증을 일
으키는 원인을 제공한다[3,4]. 노인 환자의 수술 후 사망률은 
젊은 환자와 비교하여 매우 높고, 연령이 증가할수록 계획되
지 않은 중환자실 입실과 병원 내 사망 역시 증가하는 경향을 
보인다[5]. 따라서 간호사의 전문적인 지식과 경험을 바탕으
로 한 질 높은 간호와 함께 충분한 간호인력 확보 등이 노인 수
술 환자의 건강관리에 중요한 이슈로 대두되고 있다[4,6-8]. 
특히 간호사의 수와 간호 업무 환경 역시 노인 수술 환자의 
재입원과 사망과 같은 환자 결과에 주요한 영향을 미치는 것
으로 보고되고 있다[8]. 하지만, 우리나라의 간호 환경과 간호
인력 배치수준은 다른 국가들에 비해 매우 열악하다. 2014년 
OECD 통계에 의하면 우리나라 인구 1000명당 활동 간호사 
수는 2.9명으로 캐나다(7.1명), 독일(10.7명), 일본(8.3명)을 비
롯한 OECD 국가 중 최하위 수준이다[9]. 환자 간호에 필요한 
간호인력이 적절하게 투입되지 못하면서 간호 업무 중 일부가 
보호자에게 전가되며, 사적으로 간병인을 고용하거나 가족 간
병에 의존하게 되었다[10]. 이에 따라 비전문적 간호서비스의 
제공과 병실 내 보호자 및 간병인 상주로 인한 병원 감염의 위
험성 증가, 과도한 간병 부담 등 다양한 문제점이 꾸준히 제기
되어 왔다[10].
이러한 문제들을 해결하기 위해 도입된 간호 ․ 간병통합서
비스는 간호사와 간호조무사를 적정 수준으로 고용하여 팀 간
호체계의 총체적인 전문간호를 제공하는 것을 목적으로 한다
[11]. 국가의 지원을 받아서 운영되는 간호 ․ 간병통합서비스
는 한정된 자원이자 건강보험의 급여 혜택에 해당하므로, 꼭 
필요한 대상자에게 효율적으로 제공되는 것이 필요하다. 중환
자실과 국가지정 입원치료 병상(격리병실) 등과 같이, 시설이 
한정되어 있고 운영에 비용이 많이 요구되는 병실의 경우 입
실 지침을 별도로 구비하여 운영하고 있다[12]. 반면, 보건복
지부의 간호 ․ 간병통합서비스 사업지침에 따르면 간호 ․ 간병
통합서비스 이용 대상자는 ‘환자 상태의 중증도와 질병군의 제
한이 없으며, 간호 ․ 간병통합서비스 이용에 동의한 환자’로, 
‘간호 ․ 간병통합서비스 병동 입원 및 퇴원은 주치의의 결정에 
따른다’라고 제시되어 있다[11]. 이처럼 간호 ․ 간병통합서비
스 입원 결정에 대한 구체적인 지침이나 규정이 마련되어 있
지 않은 실정으로, 각 의료기관의 자체적인 정책과 주치의 판
단에 따라 의사결정권이 주어지고 있으며 간호 ․ 간병통합서
비스 적용이 우선적으로 필요한 대상자를 적절히 선별하여 적
용할 객관적 기준에 대한 정보를 찾기 어려운 실정이다. 
기존의 간호 ․ 간병통합서비스 이용 현황과 특성에 대한 선
행연구들은 그 수가 매우 적고, 전체 간호 ․ 간병통합서비스 이
용자를 대상으로 수행되어 노인 수술 환자에게 적용하기에 어
려움이 있다. 또한 수술 후 일반병동에서 간호를 받는 노인 환
자와 비교하여 분석한 연구가 없어 노인 수술 환자의 간호 ․ 간
병통합서비스 이용 특성을 파악하는 데 한계가 있다. 따라서 
한정된 간호 ․ 간병통합서비스 병상을 효율적으로 운영하고 
필요한 대상자에게 제공하기 위해 노인 수술 환자의 간호 ․ 간
병통합서비스 이용 현황과 특성을 파악하고, 간호 ․ 간병통합
서비스 이용의 관련요인을 분석하는 것이 필요하다.
기존의 의료서비스 이용과 관련된 이론을 기반으로 개인의 
서비스 이용 취약성과 더불어 서비스 제공자의 기관 특성이 
고려된 관련요인의 탐색이 정책에 대한 포괄적인 개선안을 제
언할 수 있는 근거가 될 것이다. 2016년은 간호 ․ 간병통합서비
스 도입 초기로 간호 ․ 간병통합서비스 참여 기관의 수가 적고 
기관의 형태 및 위치 분포가 불균형하여 간호 ․ 간병통합서비
스 이용 시 환자 특성 요인과 의료공급 체계 특성 요인으로부
터 모두 영향을 받을 것으로 예측된다. 따라서 환자 특성 요인
뿐만 아니라, 의료공급 체계 특성 요인을 추가하여 파악하고
자 하였다. 
이에 본 연구에서는 노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비
스 이용 특성 및 현황을 파악하고 간호 ․ 간병통합서비스 이용
과 관련된 요인을 규명하여 노인 수술 환자와 가족, 의료진에
게 간호 ․ 간병통합서비스 입원 의사 결정을 도울 수 있는 근거
자료를 마련하고, 간호 ․ 간병통합서비스 제도화를 위한 관련 
정책과 효율적인 운영 및 확산을 위한 지침 마련에 기초자료
를 제공하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 노인수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 
이용 현황과 관련 요인을 파악하는 것이며, 구체적인 목적은 
다음과 같다.
 간호 ․ 간병통합서비스를 이용한 노인 수술 환자의 환자 
특성 요인과 의료공급 체계 특성 요인을 파악한다.
 노인 수술 환자의 수술 후 간호 ․ 간병통합서비스와 일반
병동 이용에 따른 평균 의료비와 재원일수를 파악한다.
 노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용에 관련된 
요인을 파악한다.
연 구 방 법
1. 연구설계
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본 연구는 노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용 현
황과 관련 요인을 파악하기 위해 건강보험심사평가원의 청구
자료를 활용한 이차분석 연구이다. 
2. 연구대상
2016년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 1년간 건강보험
심사평가원에 청구된 명세서를 바탕으로 의료기관에서 간호 ․ 
간병통합서비스 병동 혹은 일반병동에 입원하여 요양급여를 
받은 환자 중 노인 수술 환자를 대상으로 한다. 대상자 선정기
준은 다음과 같다: (1) 2016년 건강보험 청구자료에 입원 내역
이 존재하는 자; (2) 만 65세 이상인 자; (3) 주된 상병명과 관련
된 수술을 시행한 자; (4) 상급종합병원, 종합병원, 병원에 입
원한 자. 대상자 제외기준은 다음과 같다: (1) 첫 입원에피소드 
기간 동안 간호간병료 혹은 입원료 청구 내역이 없는 자; (2) 
첫 입원에피소드 상 간호 ․ 간병통합서비스와 일반병동 이용
내역이 동시에 있는 자; (3) 입원도착경로 등 기타 주요 변수에 
누락 혹은 결측이 있는 자; (4) 보훈국비 환자 및 입원도착경로
가 ‘응급구조대후송-외래’인 자.
본 연구에 사용된 입원 환자표본자료는 2016년 1월 1일부
터 12월 31일 사이에 청구된 987,763명의 청구 자료를 포함하
고 있다. 이 중 65세 이상이며 주된 상병명과 관련된 수술을 시
행한 수술 노인 환자 125,186명의 자료를 분석하였다. 2016년
의 첫 번째 입원에피소드를 기준으로 간호 ․ 간병통합서비스
와 일반병동을 모두 이용한 내역이 있는 자는 235명이며, 이를 
제외하고 간호 ․ 간병통합서비스를 이용한 내역이 있는 대상
자는 6,374명이다. 간호 ․ 간병통합서비스를 이용하지 않고 일
반병동만을 이용한 대상자는 75,466명이다(N=81,840). 
3. 연구자료 및 윤리적 고려
본 연구는 건강보험심사평가원(심평원)에서 제공하는 2016
년 입원 환자표본자료(HIRA-NIS-2016-0078)를 분석하였다. 
입원 환자표본자료는 건강보험 청구자료를 기초로 하여 개인
을 추정할 수 있는 이름, 주민번호, 병원등록번호는 제외하고 
일련번호를 주어 대상자의 익명성을 보호하고 연구목적으로 
개발되어 통계학적으로 표본 추출된 이차자료로, 요양개시일 
기준 1년간 청구된 진료 내역으로 구축되어 있다[13]. 소속 기
관 연구윤리심의위원회의 심의 면제 승인을 받은 후(과제승
인번호: Y-2018-0091) 연구를 진행하였다. 
원자료는 요양기관에서 청구한 명세서를 청구건 단위로 누
적한 자료로 입원 청구 명세서가 월 단위로 청구되는 요양개
시와 종료 일자에 대한 자료를 기반으로 한다. 요양 개시일자
와 종료 일자는 실제 환자의 입원 시작과 종료 일자를 의미하
지 않아 입원자료를 분석하기 위해 청구건 단위의 건강보험 
청구자료를 입원 단위로 재구축하여 분석을 시행하였다[13]. 
연구대상의 청구서를 바탕으로 입원에피소드를 형성하고 첫 
입원에피소드 만을 분석에 포함하여 간호 ․ 간병통합서비스 
병동과 일반병동 입원 여부로 분류하였다.
4. 연구 변수의 조작화
입원 환자표본자료에서 추출한 독립변수들을 환자 특성 요
인과 의료공급 체계 특성 요인으로 범주화하였다. 환자 특성 
요인은 Anderson [14] 모델을 기반으로 필요 요인, 가능 요인, 
개인 요인으로 나누어 정의하였으며, 의료공급 체계 특성 요
인은 Dutton [15] 모델을 기반으로 의료조직 요인과 의료제공
자 요인으로 구분하였다. 종속변수는 간호 ․ 간병통합서비스 
이용 여부로 선정하였다. 
1) 노인 수술 환자
노인 수술 환자는 65세 이상으로 주된 상병명과 관련된 수
술을 시행한 대상자를 의미한다. 원 자료에서 연령 변수와 수
술 환자를 정의하기 위해 ‘주상병과 관련된 수술 여부를 반영
하는 코드’를 바탕으로 명세서를 추출하였다.
2) 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자
간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 기존의 입원료 
대신 입원관리료와 간호간병료가 청구된다. 간호간병료는 입
원 환자에게 필요한 간호사의 간호서비스 일체(환자의 간호
요구 관찰 및 사정, 상담 및 교육, 기본간호 및 전문간호, 진료
보조 행위 등)와 간호조무사 및 재활지원인력의 신체활동보
조 행위 등의 비용을 의미한다[11]. 간호 ․ 간병통합서비스 이
용 대상자는 원자료에서 진료내역 테이블의 분류코드를 바탕
으로 간호 ․ 간병통합서비스 이용자에게 청구되는 입원관리료 
청구코드 혹은 간호간병료 청구코드를 가진 사람으로 정의하
였다. 이외 기존의 입원료 청구코드를 가지고 있는 사람을 일
반병동 이용 대상자로 정의하였다. 
3) 환자 특성 요인
환자 특성 요인에 해당되는 변수들은 Anderson [14] 모델
을 기반으로 개인 요인, 필요 요인, 가능 요인으로 분류하였다. 
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개인 요인은 연령과 성별 같은 인구사회학적 특성 변수들이 
분류된다. 환자의 연령은 2016년 기준이며 연속 변수의 원자
료는 3개의 범주(65~74, 75~84, 85세 이상)로 재분류하여 분
석에 포함하였다. 연령의 기준은 노인 대상자들을 연구한 선
행연구[16,17]들을 바탕으로 전기, 중기, 후기 고령을 구분하
여 65~74, 75~84, 85세 이상으로 분류하였다. 성별은 남성과 
여성으로 분류하여 분석에 포함하였다.
필요 요인은 주상병, 진료과, 중환자실 입실여부, 입원도착
경로, Charlson 동반질환지수를 포함한다. 주상병의 경우 주
상병 코드를 바탕으로 상병분류기호의 첫 자리를 반영하여 분
류하였다. 이후 노인 수술 환자의 주상병 분포를 확인하였다. 
그 결과 다빈도 상병인 ‘근골격계통 및 결합조직의 질환’, ‘손
상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과’, ‘신생물 소화계통의 
질환’, ‘순환계통의 질환’으로 분류하고 이외 항목을 ‘기타’로 
분류하였다. 진료과는 진료과를 반영하는 코드를 활용하여 노
인 수술 환자의 다빈도 진료과를 확인한 뒤, ‘정형외과’, ‘내
과’, ‘신경외과’, ‘일반외과’, ‘비뇨기과’와 ‘기타’ 항목으로 분
류하였다. 중환자실 입실여부를 정의하기 위해 진료내역 테이
블의 항목코드를 바탕으로 중환자실 입원료 청구 여부를 확
인하여 분류하였다. 입원도착경로의 경우 도착경로는 타요양
기관경유, 응급구조대 후송, 기타로 분류되고 입원경로는 응급
실과 외래로 분류되어 함께 조합하여 사용하였다. Charlson 동
반질환지수에 대한 정보를 얻기 위해 명세서 일반내역 테이블
의 주상병 코드를 이용하였다. 본 연구에서는 Charlson 등[18]이 
개발한 동반질환을 Quan 등[19]이 국제질병분류(International 
Statistical Classification of Disease, 10th Revision, ICD-10) 
코드로 전환하여 제시한 17가지 질환을 바탕으로 가중치를 부
여하였다. 이후 Charlson 동반질환지수를 0점, 1점, 2점, 3점 
이상으로 구분하여 범주형 변수도 연속형 변수와 함께 사용하
였다. 가능 요인은 의료보장형태에 대한 정보로서 ‘건강보험’
과 ‘의료급여’로 분류하였다.
4) 의료공급 체계 특성
의료공급 체계 특성은 Dutton 모델[15]을 기반으로 의료조
직 요인과 의료제공자 요인으로 분류하였다. 의료조직 요인에
는 대상자가 이용한 의료기관 형태, 의료기관 위치 등을 포함
하였다. 의료제공자 요인에는 대상자가 이용한 50병상 당 의
사 수 및 50병상 당 간호사 수 등을 포함하였다. 의료기관의 형
태는 원자료의 의료기관 종별 코드를 사용하였으며, ‘상급종
합병원’, ‘종합병원’, ‘병원’으로 구분하였다. 의료기관의 위치
는 서울, 인천, 경기를 ‘수도권’으로 분류하였고, 이외 부산, 인
천, 대구, 광주, 대전, 울산을 ‘광역시’로 구분하였고, 강원, 충
북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주를 통틀어 ‘도’ 단위로 구
분하였다. 50병상 당 의사 수 및 50병상 당 간호사 수에 대한 
정보를 얻기 위해 원자료에서 대상자가 이용한 의료기관의 
‘50병상 당 의사 수’ 혹은 ‘50병상 당 간호사 수’를 반영하는 코
드를 바탕으로 연속형 변수로 사용하였다. 
5) 입원 서비스 이용 평균 의료비와 재원일수
재원일수는 원자료의 입원일수를 반영하는 코드를 바탕으
로 연속형 변수를 사용하였고, 의료비는 입원 기간 동안 건강
보험심사평가원 심사결과 대상자가 부담해야 될 금액과 건강
보험이 부담해야 될 금액을 합한 ‘요양급여비용총액’ 코드를 
사용하여 분석하였다.
5. 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 SAS statistical software version 
9.4.(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하
여 다음과 같이 분석하였다. 통계 분석의 유의수준은 .05로 설
정하였다.
 간호 ․ 간병통합서비스를 이용하는 노인 수술 환자 특성 
요인과 의료공급 체계 특성 요인을 일반병동에 입원한 노
인 수술 환자와 비교를 위하여 independent t-test와 chi- 
squared statistics를 시행하였다.
 노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용 현황을 파
악하기 위하여 평균 의료비와 재원일수를 independent 
t-test를 이용하여 분석하였다. 
 노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용 결정과 관
련된 주요 요인을 파악하기 위해 Anderson 모델[14]을 
기반으로 한 개인-필요-기능 요인과 Dutton 모델[15]을 
기반으로 한 의료조직 요인과 의료제공자 요인을 계층적 
로지스틱 회귀분석(hierarchical logistic regression)모
형으로 구축하여 분석을 실시하였다.
연 구 결 과
1. 대상자의 환자 특성
간호 ․ 간병통합서비스를 이용한 대상자와 일반 병동을 이
용한 대상자를 비교한 결과 Table 1과 같이 나타났다.
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CCI=Charlson Comorbidity Index; CNS=Comprehensive nursing service; ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit entrance; M=Mean; 
SD=Standard deviation.
1) 개인 요인
성별에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 간호 ․ 간병통
합서비스 이용 대상자의 경우 여성 비율(68.4%)이 일반병동
(55.4%)에 비해 더 높게 확인되었다(x2=403.96, p<.001).
2) 필요 요인
진료과(x2=1,426.42, p<.001), 주상병(x2=2,206.23, p<.001), 
입원도착경로(x2=636.98, p<.001), 중환자실 입실여부(x2=486.48, 
p<.001), Charlson 동반질환지수(x2=239.18, p<.001) 등에서 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 간호 ․ 간병통합서비스를 이
용한 대상자의 경우 진료과에서 정형외과 환자가 50.6%(3,229
명)을 차지한 반면, 일반병동에서는 31.8%(23,993명)를 차지
하고 있었다. 주상병에서 가장 많은 비율을 차지하는 근골격
계통 및 결합조직의 질환은 간호 ․ 간병통합서비스 대상자의 
경우 44.4%(2,828명)의 비율을 차지하였고, 일반병동 이용 대
상자의 경우 20.6%(15,252명)로 간호 ․ 간병통합서비스 대상
자에서 진료과가 정형외과이고 주상병이 근골격계통 및 결합
조직의 질환인 비율이 더 높게 확인되었다.
간호 ․ 간병통합서비스 대상자의 입원도착경로는 응급
구조대 후송 혹은 타 요양기관을 경유하지 않고 외래를 통한 
입원이 84.9%(5,413명), 응급실을 통한 입원이 11.3%(720명)
였던 반면, 일반병동 이용 대상자의 경우 각각 74.0%(55,836명), 
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21.1%(15,926명)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=636.98, 
p<.001). 입원기간 중 중환자실 입실은 간호 ․ 간병통합서비스 
대상자에서는 4.1%(259명), 일반병동 이용 대상자에서 13.7% 
(10,363명)가 발생하여 일반병동 이용 대상자의 중환자실 입실 
비율이 더 높게 확인되었다(x2=486.48, p<.001). Charlson 동
반질환지수를 비교하였을 때, 간호 ․ 간병통합서비스 대상자의 
경우 평균 2.20점으로 일반병동 대상자 2.68점보다 낮게 확인
되었다(t=17.97, p<.001).
3) 가능 요인
간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 의료급여 대상
자의 비율이 12.4%(787명)인 반면 일반병동 이용 대상자의 경
우 의료급여 대상자가 8.9%(6,741명)로 의료보장형태에서 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=82.05, p<.001).
2. 대상자의 의료공급 체계 특성
1) 의료조직 요인
두 군 사이에 의료기관 형태(x2=2357.34 p<.001)와 의료
기관 위치(x2=1009.31, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. 의료기관 형태에 따라 간호 ․ 간병통합서비스 이용 
대상자의 경우 종합병원(50.7%, 3,231명), 병원(42.9%, 2,732
명), 상급종합병원(6.4%, 411명) 순으로 많은 대상자들이 이
용하는 것으로 나타났다. 반면 일반병동 대상자의 경우 종합병원
(39.4%, 29,744명), 상급종합병원(35.4%, 26,688명), 병원(25.2%, 
19,034명) 순으로 나타났다. 의료기관 위치에 따라 간호 ․ 간병
통합서비스 이용 대상자의 경우 수도권(65.9%), 시 단위 지역
(21.6%), 도 단위 지역(12.5%) 순으로 분포하였다. 반면 일반
병동 이용 대상자의 경우 수도권(46.7%), 도 단위 지역(28.0%), 
시 단위 지역(25.3%) 순으로 분포하였다.
2) 의료제공자 요인
(1) 50병상 당 의사 수와 간호사 수
50병상 당 의사 수(t=57.61, p<.001)와 50병상 당 간호사 수
(t=-4.93, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 50병
상 당 평균 의사 수는 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 
8.94±5.83명이었고, 일반병동 이용 대상자의 경우 13.58±9.40
명이었다. 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자들이 이용한 의료
기관의 50병상 당 평균 간호사 수는 34.94±12.59명이었으며, 
일반병동 대상자들이 이용한 의료기관의 경우 34.10±17.25명
이었다.
(2) 의료기관 형태에 따른 50병상 당 의사 수와 간호사 수
50병상 당 평균 의사 수는 상급종합병원에서 간호 ․ 간병통
합서비스 이용 대상자의 경우 20.91±2.13명, 일반병동의 경
우 23.03±6.01명으로 나타났으며(t=19.00, p<.001), 종합병
원에서 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 9.55±5.37
명, 일반병동의 경우 11.04±6.50명으로 간호 ․ 간병통합서비
스 대상자들이 이용한 의료기관의 50병상 당 평균 의사 수가 
더 적게 확인되었다(t=14.72, p<.001). 반면 병원에서는 간
호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 6.41±4.02명, 일반병
동의 경우 4.30±3.45명으로 간호 ․ 간병통합서비스 대상자들
이 이용한 의료기관의 의사 수가 더 많게 확인되었다(t=-26.13, 
p<.001).
의료기관 형태에 따른 50병상 당 평균 간호사 수는 상급종
합병원에서 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우 49.67± 
3.85명이었고, 일반병동 이용 대상자의 경우 49.80±10.65명
으로 나타나 상급종합병원에서 간호 ․ 간병통합서비스 이용 
대상자의 50병상 당 간호사 수가 더 적게 나타났다(t=0.66, 
p<.001). 종합병원에서 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자
의 경우에는 38.24±13.06명, 일반병동 이용 대상자의 경우에
는 32.22±11.48명으로 나타났다(t=-25.16, p<.001). 그리고 병
원에서 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 경우에는 28.82± 
9.10명, 일반병동 이용 대상자의 경우에는 15.03±9.99명(t= 
-73.14, p<.001)으로 나타나, 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대
상자들이 이용한 종합병원과 병원의 50병상 당 평균 간호사 
수가 더 많게 나타났다(Table 2).
3. 입원 서비스 이용 의료비와 재원일수
간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자와 일반병동 이용 대상
자 사이에 평균의료비(t=-9.80, p<.001)와 재원일수(t=-8.07, 
p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 간호 ․ 간병
통합서비스 이용 대상자의 평균 의료비는 5,538,921±4,296,282
원이었고, 중위수 값은 4,567,915원이었다. 일반병동 이용 
대상자의 평균 의료비는 4,976,320±5,506,094원이었으며, 
중위수 값은 3,374,410원이었다. 간호 ․ 간병통합서비스 이용 
대상자의 의료비가 일반병동 이용 대상자보다 더 많게 확인
되었다. 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 재원일수는 평
균 14.25±11.12일이었으며, 중위수 값은 12일이었다. 일반병동 
대상자의 평균 재원일수는 13.07±11.73일이고, 중위수 값은 10
일로 나타났다. 즉, 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 재원일
수가 일반병동 이용 대상자보다 더 길게 확인되었다(Table 3).
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Adv.=Advanced; CNS=Comprehensive nursing service; M=Mean; No.=Number; SD=Standard deviation.
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CNS=Comprehensive nursing service; M=Mean; SD=Standard deviation.
4. 간호 ․ 간병통합서비스 이용 관련 요인
노인 수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용에 관련된 요
인을 파악하기 위해 계층적 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 
로그우도비로 모형의 적합성을 확인하였고, Akaike informa-
tion criterion 값으로 모형의 설명력을 평가하였다(Table 4). 
1) 환자 특성
개인 요인 중 연령이 높을수록(Odds ratio [OR]=1.01, 95% 
Confidence Interval [CI]=1.01-1.02), 여성인 경우(OR=1.27, 
95% CI=1.19~1.36) 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비
가 증가하였다. 필요 요인인 진료과, 주상병, 입원도착경로, 중
환자실 입실여부, Charlson 동반질환지수에서, 진료과가 ‘정형
외과’인 경우에 비해, ‘내과’(OR=0.85, 95% CI=0.72~0.99), ‘신
경외과’(OR=0.86, 95% CI=0.79~0.94), ‘비뇨기과’(OR=0.70, 
95% CI=0.57~0.88), ‘기타’(OR=0.56, 95% CI=0.47~0.67)인 
경우 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비가 감소하였다. 
주상병이 ‘근골격계통 및 결합조직의 질환’인 경우에 비해 
‘손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과’(OR=0.66, 95% 
CI=0.61~0.71), ‘신생물’(OR=0.33, 95% CI=0.27~0.40), ‘소
화계통의 질환’(OR=0.58, 95% CI=0.48~0.70), ‘순환계통의 
질환’(OR=0.50, 95% CI=0.41~0.61), ‘기타’(OR=0.65, 95% 
CI= 0.56~0.75)의 경우 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈
비가 감소하였다. 입원도착경로가 ‘기타-외래’인 경우에 비해 
‘타 요양기관 경유-응급실’인 경우 오즈비가 2.33배로 나타났다
(95% CI=1.93~2.79). 입원기간 중 중환자실에 입실한 적이 없
는 경우 입원한 경험이 있는 대상자에 비해, 간호 ․ 간병통합
서비스를 이용할 오즈비가 2.97배로 나타났다(95% CI=2.57~ 
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Table 4. Analysis of Influencing Factors of Using Comprehensive Nursing Service  (N=81,840)
Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Age 0.99 (0.99~1.00) 1.01 (1.01~1.02) 1.01 (1.01~1.01) 1.01 (1.00~1.01) 1.01 (1.01~1.02) 
Gender Male (ref.)































































































Medical aid 1.49 (1.38~1.62) 1.41 (1.29~1.53) 1.66 (1.51~1.81) 
Types of 
institutions


















The number of doctors per 50 beds 0.79 (0.78~0.80) 
The number of nurses per 50 beds 1.14 (1.14~1.15)
-2 Log L 44,352.442 41,746.514 41,660.140 38,389.280 32,587.911
AIC 44,358.442 41,784.514 41,700.140 38,437.280 32,639.911
Bold meant the result was statistically significant; AIC=Akaike information criterion; CCI=Charlson Comorbidity Index; CI=Confidence interval; 
ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit entrance; OR=Odds ratio; ref=Reference.
3.42). 가능 요인을 살펴보았을 때, 의료보장형태가 건강보험
인 경우에 비해 의료급여인 대상자의 경우 오즈비가 1.66배로 
나타났다(95% CI=1.51~1.81).
2) 의료공급 체계 특성
의료조직 요인인 의료기관 형태가 상급종합병원인 경우에 
비해 종합병원(OR=4.60, 95% CI=4.00~5.30) 혹은 병원일 때
(OR=5.65, 95% CI=4.77~6.70), 간호 ․ 간병통합서비스를 이
용할 오즈비가 더 높게 나타났다. 의료기관 위치가 수도권인 
경우에 비해 광역시(OR=0.58, 95% CI=0.54~0.63) 혹은 도의 
경우(OR=0.25, 95% CI=0.23~0.28) 오즈비가 더 낮게 확인되
었다. 의료제공자 요인인 50병상 당 의사 수와 50병상 당 간호
사 수를 살펴보았을 때, 50병상 당 의사 수가 증가할수록 간
호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비가 낮게 나타났고(OR= 
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0.79, 95% CI=0.78~0.80), 50병상 당 간호사 수가 증가할수
록 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비가 높게 나타났다
(OR=1.14, 95% CI=1.14~1.15).
논 의
본 연구에서 간호 ․ 간병통합서비스를 이용한 대상자와 일
반 병동을 이용한 대상자를 비교한 결과 성별, 진료과, 주상병, 
입원도착경로, 중환자실 입실여부, Charlson 동반질환지수, 
의료보장 형태 등에서 유의한 차이가 나타났다. 간호 ․ 간병통
합서비스 이용 대상자의 환자 특성을 살펴보면 진료과는 정형
외과가 50.6%를 차지하여 가장 많았고, 신경과, 내과, 일반외
과, 비뇨기과 순이었으며, 주상병에서 가장 높은 비율을 차지
하는 질환은 근골격계통 및 결합조직의 질환이었다. 간호 ․ 간
병통합서비스 이용 대상자의 진료과목 현황을 조사한 선행연
구[20]에서 정형외과, 내과, 신경외과, 일반외과, 산부인과, 신
경과의 순으로 나타난 결과와 유사하였다. 더불어 이러한 결
과는 노인 환자의 특성상 성인에 비해 근골격계 질환이 호발
하며 전체 노인 수술 환자 중에서 수술 인원이 백내장 수술에 
이어 근골격계 관련수술(일반척추수술, 슬관절치환술, 고관절
치환술) 등에서 가장 많은 현황[2]과 관련되어 있을 것으로 보
인다. 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자에서 의료급여 대상자
가 차지하는 비율이 12.4%로 일반 병동 이용 대상자의 8.9%에 
비해 더 높게 나타났으며, 선행연구[21]에서 8.0%로 나타난 것
에 비해서도 높게 나타났다. 노인 환자의 특성상 성인에 비해 
의료급여 환자의 비율이 2배 정도 높은 현황이 반영된 것으로 
보여진다[22].
의료공급 체계 특성 중 의료조직 요인을 살펴보면, 전체 노
인 수술 환자의 상급종합병원 이용률에 비해 간호 ․ 간병통합
서비스 대상자의 상급종합병원 이용률은 매우 낮게 나타났다. 
이는 간호 ․ 간병통합서비스 제도의 도입 초기인 2015년에 참
여한 상급종합병원이 전체 중 한 개로 매우 제한적으로 참여
한 것[18]과 연관이 있을 것으로 보인다. 하지만 이후 상급종
합병원의 참여기관은 2016년 31개, 2017년 41개로 증가한 것
으로 나타났으며, 같은 기간 동안 종합병원과 병원의 참여 의
료기관 수도 각각 157%, 232%의 큰 폭으로 증가한 것으로 나
타났다[18]. 특히 대상자들이 이용한 의료기관의 위치는 서울, 
경기, 인천을 포함하는 수도권이 가장 많았고 시 단위 지역, 도 
단위 지역 순이었다. 선행연구[20]에서 간호 ․ 간병통합서비스 
참여 의료기관 수가 서울시가 가장 많았으며, 수도권을 중심
으로 급속도로 증가하고 있는 것으로 나타나 간호 ․ 간병통합
서비스 이용자 수 역시 수도권에 집중되어 있는 현황이 반영
된 결과로 볼 수 있다. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스를 이용하
고자 하는 경우에 해당 의료기관의 형태와 위치, 그리고 간호 ․ 
간병통합서비스를 제공하는지 여부가 중요한 요인임을 유추
할 수 있다. 즉 간호 ․ 간병통합서비스 이용을 희망하는 경우에
도 대상자가 접근 가능한 의료기관의 종류와 위치에 따라, 간
호 ․ 간병통합서비스 병상 자체가 없다거나 부족하여 일반병
동을 이용해야 하는 대상자가 발생할 수 있다. 따라서 전국의 
대상자의 분포를 고려하여 균등한 간호 ․ 간병통합서비스 시
행을 위한 정책 확산의 지원이 필요할 것으로 생각된다.
의료제공자 요인인 의료기관의 50병상 당 간호사 수가 증
가할수록 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비가 높게 나
타났다. 대상자가 이용한 의료기관의 간호사 수가 많을수록 
대상자가 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 가능성 역시 높아
진다는 것을 알 수 있다. 반면 50병상 당 의사 수가 증가할수록 
간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오즈비가 낮게 나타났다. 이
는 상급종합병원에 비해 종합병원 혹은 병원의 의사 수가 더 
적어 이와 같은 결과가 나타날 수 있다. 특히 의료기관 형태에 
따른 결과, 의료기관의 50병상 당 간호사 수는 일반병동 대상
자들에 비해 종합병원과 병원에서는 더 많게 나타난 반면, 상
급종합병원에서는 더 적게 나타났다. 이는 간호 ․ 간병통합서
비스 참여 유형에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 의료기
관 형태에 따라 병원에 비해 상급종합병원에서 상향의 간호인
력 배치수준을 선택할 가능성이 낮고, 종합병원에서는 높게 
나타난 선행연구[23]와 유사한 결과를 보였다. 반면 간호 ․ 간
병통합서비스 간호인력 배치수준의 적정성을 평가한 선행연
구[24]에서 상급종합병원의 경우 간호요구도가 높을수록 배
치수준 역시 높았지만, 종합병원과 병원의 경우 간호요구도와 
간호사 배치수준이 비례 관계를 보이지 않았다. 오히려 병원
에서는 간호사 배치수준이 낮은 의료기관에 입원한 환자의 간
호요구도가 더 높게 나타나는 경향을 보였다. 이러한 점을 고
려할 때 기관의 종류에 따른 일관적인 시행보다는 해당 기관
의 환자의 이용 현황과 간호요구도에 따라 적정한 간호인력 
배치가 이루어져야 할 것이다. 간호 ․ 간병통합서비스의 과도
한 업무량과 미흡한 보상, 적절하지 못한 간호인력 배치수준
은 계속해서 지적되고 있는 문제이다[24-26]. 간호인력 배치
수준이 적절하지 않을 경우 환자에게 제공되는 간호시간이 감
소하고 필요한 간호를 제공하지 못하게 되므로 간호서비스의 
질을 보장할 수 없게 된다[27]. 하지만 현재 간호인력에 대한 
보상으로 의료기관에 주어지는 간호간병 입원료가 실제 간호 
제공 주체의 보상으로 연결되는 기전이 취약한 실정이다[25]. 
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간호 ․ 간병통합서비스 수가가 의료기관의 수익에만 기여하고 
간호인력 배치수준 향상으로 이어지지 않는다면, 간호인력의 
업무과다와 소진, 간호의 질 저하로 이어질 것이므로[24] 이를 
예방하기 위한 기관의 다양한 노력이 요구된다. 
간호 ․ 간병통합서비스를 이용한 노인 수술 환자의 평균 재
원일수는 14.3일로, 1인당 평균 재원일수가 9.8일로 나타난 선
행연구[20]에 비해 더 길게 나타났다. 이는 본 연구대상자 중 
상급종합병원보다 종합병원, 병원에 입원한 대상자 비율이 높
고, 노인 수술 환자의 특성상 성인 환자에 비해 재원일수가 더 
길기 때문으로 생각된다[22]. 의료기관 형태에 따라 분석한 선
행연구에서 간호 ․ 간병통합서비스 대상자의 평균 재원일수는 
상급종합병원이 평균 6.7일, 종합병원이 7.4일, 병원이 6.9일
로 상급종합병원의 재원기간이 가장 짧았고, 종합병원이 가장 
길게 나타났다[24]. 입원 서비스 이용 의료비와 재원일수를 비
교한 결과 간호 ․ 간병통합서비스 이용 대상자의 평균의료비
가 더 많고 재원일수가 더 긴 것으로 나타났다. 간호 ․ 간병통합
서비스 시행으로 수술 환자의 재원일수가 1.3일 단축된 것으
로 나타난 선행연구[28]와 상반된 결과이다. 이는 간호 ․ 간병
통합서비스 제도를 확대 실시하면서 나타난 퇴원지연에 대한 
우려와 맥락을 같이한다. 선행연구 결과 퇴원을 하지 못한 재
원 환자 7명은 19일 이상의 긴 재원일수를 보였으며, 퇴원지연 
사유는 질 높은 입원서비스에 비해 간호 ․ 간병통합서비스 입
원비용이 사적 간병인 고용이나 요양병원의 간병비에 비해 경
제적 부담을 경감시켜주기 때문으로 보고되었다[21].
간호 ․ 간병통합서비스 대상자의 입원 서비스 이용 의료비
가 일반병동 이용 대상자에 비해 더 많게 나타난 결과는 간호 ․ 
간병통합서비스 대상자의 경우 일반병동에 비해 재원일수가 
길게 나타났고, 입원비에 간호간병료가 포함되어 있어 일반병
동에 입원했을 때 청구되는 입원비에 비해 비용에 차이가 있
기 때문으로 사료된다. 특히 간호 ․ 간병통합서비스 대상자 중 
상급종합병원보다 상대적으로 재원일수가 긴 종합병원과 병
원의 대상자들이 차지하는 비율이 높아 전체 대상자를 분석한 
선행연구[28]에 비해 재원일수가 길고 이에 따른 의료비도 상
승한 것으로 생각된다. 간호 ․ 간병통합서비스의 환자 1인당 1
일 입원료는 일반병실 입원료에 비해 2배 이상 높다[11]. 따라
서 간호 ․ 간병통합서비스 운영에 따른 수익이 크게 발생할 가
능성이 높고, 수익이 발생하는 경우 환자의 입원이 장기화되
는 등 비효율적 운영이 일어날 수 있다[25]. 따라서 실제 운영 
목적에 맞게 급성기 치료에서 간병이 필요한 환자가 간호 ․ 간
병통합서비스를 이용할 수 있도록 목적에 맞는 효율적인 운영
이 이루어지고 있는지 관리 및 평가할 수 있는 체계 마련이 필
요하다. 
간호 ․ 간병통합서비스 이용 관련 요인을 살펴보면, 환자 특
성 요인 중 연령과 성별 모두 유의한 관련 요인으로 나타났다. 
연령이 증가 할수록, 남성에 비해 여성의 경우 간호 ․ 간병통합
서비스를 이용할 오즈비가 높았다. 이는 노인 환자의 경우 여
성이 차지하는 비율이 더 높게 나타난 선행연구[20] 결과와 일
치하였다. 전통적으로 입원 환자의 가족 간병이 여성에 의해 
이루어져왔기 때문에[29] 노인여성이 입원했을 때 남자 배우
자가 간병하는 경우가 더 드물고, 고령인구에서 여성의 비율
이 높아 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 기회가 더욱 많을 것
으로 생각된다.
또한 필요 요인 중에서 진료과, 주상병, 입원도착경로, 중환
자실 입실여부가 유의한 관련요인으로 나타났다. 진료과가 
‘정형외과’인 경우, 그리고 주상병이 ‘근골격계통 및 결합조직
의 질환’인 경우 다른 질환에 비해 간호 ․ 간병통합서비스를 이
용할 가능성이 높게 나타났다. 이는 간호 ․ 간병통합서비스가 
상급종합병원보다는 주로 종합병원, 병원에서 시행 및 참여되
고 있기[20,24] 때문으로 해석할 수 있다. 본 연구에서도 전체 
대상자 중 상급종합병원을 이용한 환자보다 병원을 이용한 대
상자가 차지하는 비율이 상대적으로 매우 높게 나타났다. 선
행연구결과 상급종합병원은 암 환자가 약 50%로 가장 많고, 
소화기계 질환, 호흡기계 질환 순으로 나타났으며, 종합병원
은 상급종합병원이나 병원과 달리 50% 가까이 차지하는 다빈
도 질환은 없었고, 외상, 근골격계 질환, 소화기계 질환, 암, 호
흡기계 등의 순으로 유사하게 나타났다[24]. 병원은 근골격계 
질환이 49.8%로 가장 큰 비율을 차지했고, 외상, 소화기계 순
으로 다빈도 질환이 분포하였다[24]. 따라서 의료기관 형태와 
더불어 대상자의 주상병을 고려한 적절한 간호인력배치가 요
구된다. 예를 들면 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 경우 ‘근골격
계통 및 결합조직의 질환’을 가진 대상자의 비율이 더 높으므
로 기동성 장애를 동반할 가능성이 높으므로 이동과 일상생활
을 보조해줄 수 있는 간호보조인력의 비율이 적정한지 평가하
는 것이 중요하다[24]. 반면 상급종합병원에서 암 환자나 심혈
관계 질환을 가진 대상자에게 간호 ․ 간병통합서비스가 제공되
는 경우에는 간호사의 전문성을 고려한 간호인력 배치가 적정
하게 이루어지는 것이 우선적으로 고려되어야 할 것이다[24].
입원기간 중 중환자실에 입실한 적이 없는 경우 입실한 경
험이 있는 대상자에 비해, 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 오
즈비가 높게 나타났다. 중증도가 높을수록 의료진 요청에 의
한 보호자 상주가 더 높게 나타난 선행연구[21]를 고려할 때, 
중증도가 높고 집중적인 간호가 필요한 대상자의 경우 일반병
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동을 이용하는 것이 더 선호될 수 있다. 또한 간호 ․ 간병통합서
비스 시행 초기 상대적으로 경증 환자의 비율이 높았을 가능
성[25]을 반영된 결과로도 해석할 수 있다. 하지만 간호 ․ 간병
통합서비스 시행이 진행됨 따라 65세 이상 환자 비율 및 중증 
환자 비율, 수술 환자 비율이 증가 하고 있는 추세[21]를 고려
한다면, 추후 후속 연구를 통해 간호 ․ 간병통합서비스 확대와 
성숙에 따른 대상자의 중증도와 간호 요구도의 변화도를 파악 
하는 것이 필요하다. 또한 가능 요인 중 의료보장형태가 건강
보험인 경우보다 의료급여인 대상자의 경우 오즈비가 높게 나
타났다. 건강보험에 비해 의료급여 대상자의 경우 일부 본인
부담금을 제외하고 국가에서 의료비를 지불하므로 가족간병
을 이용하거나 사적 간병인을 고용하는 경우보다 의료비에 비
용이 포함되는 간호 ․ 간병통합서비스를 이용할 때 간병비 부
담이 감소 효과가 더욱 크기 때문으로 생각된다[21].
본 연구결과는 노인 수술 환자의 특성이 반영된 결과이므
로 이를 반영하여 노인 수술 환자와 가족, 의료진에게 간호 ․ 간
병통합서비스 입원 의사 결정을 도울 수 있는 근거자료를 마
련하는 것이 필요하다. 간호 ․ 간병통합서비스를 제공받기 위
해서는 대상자가 이용한 해당 의료기관이 간호 ․ 간병통합서
비스를 시행하고 있는지 여부가 주요하게 관련되어 있는 것으
로 사료된다. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스가 비교적 덜 도입
된 상급종합병원과 도 단위 지역 의료기관에 지원을 확대하는 
등 참여가 열악한 의료기관의 시행 확대 촉구 방안을 마련하
는 것이 필요하다.
결 론  및  제 언
본 연구는 우리나라의 보건의료 현황 자료인 건강보험 청
구자료의 이차분석을 통해 기존에 보고되지 않은 노인 수술 
환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용 현황과 특성을 파악하고 
관련요인을 분석하였다는 데 의의가 있다. 본 연구결과 노인 
수술 환자의 간호 ․ 간병통합서비스 이용의 다양한 관련 요인 
중 의료공급 체계 특성이 가장 관련성이 높은 것을 확인할 수 
있었다. 이와 함께 환자의 필요 요인, 가능 요인, 개인 요인이 
각각 간호 ․ 간병통합서비스 이용 여부가 결정됨을 확인하였
다. 이를 통해 필요도가 높은 환자를 대상으로 간호 ․ 간병통합
서비스가 효율적 적용 및 운영이 되기 위하여 이를 적용하는 
기관에 대한 특성의 고려가 우선되어야 하고, 각 환자의 의료
서비스에 대한 취약성과 요구도 사정이 함께 이루어져야 함을 
확인하였다. 특히 본 연구의 결과는 노인 수술 환자의 간호 ․ 간
병통합서비스 적용 가이드라인 혹은 실무지침 마련하는데 방
향성을 제시하며 관련 정책의 개선에 대한 시사점을 제공할 
수 있을 것으로 기대된다. 
다만 본 연구의 제한점으로 비용청구를 위해 만들어진 원
자료를 바탕으로 한 이차분석의 변수 조작화에 제한이 있어 
Anderson 모델[14]에서 제시한 다른 변수의 포함이 어렵다
는 한계가 있다. 특히 간호 ․ 간병통합병동의 입원에 주요하게 
의사결정을 하는 의료진의 임상적 추론이나 의사결정 과정 등
을 반영할 수 있는 포괄적 자료수집을 위한 다양한 연구방법
론을 활용한 후속 연구를 제언한다. 또한 간호 ․ 간병통합서비
스는 시행 기관과 병상 수가 계속 증가하고 있으며, 급변하는 
임상적 상황을 고려할 시 2016년 입원 환자표본자료를 원자
료로 한 본 연구의 횡단적 연구로는 시간의 흐름과 정책적, 사
회적 변화를 파악하는 데에 제한점이 있어 추후 종단적 연구
를 제언하는 바이다. 
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